K|F

KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

Tisztelt Hallgatonk!

A szakmai gyakorlattal kapcsolatos leadando dokumentumok

Egyéni iskolai gyakorlat 1. (nappali)
Idészak: 2021. januar 18-t6l 2021. aprilis 30-ig

Leadando Leadas Leadas Leadas Mesieovzés
dokumentum helye hatarideje médja sJegy
Fosadé Meet Street Elektronikusan Plzfﬁflzrgﬁgﬁﬁgn
08 Feladatok 2021. 03. 07. Feladatok y .
nyilatkozatok : - (Olvashato
fiil meniipontba o
mindségben!)
Megbizasi Tanulméanvi Személyesen | Mindharom eredeti
szerz6dés any 2021. 03. 07. vagy postai példanyt!
1A Osztaly )
3 példanya uton
Meet Street Elektronikusan ngéﬁgﬁgﬂgﬁ;n
Naplé Feladatok 2021. 05. 05. Feladatok ] L
. . (Olvashato
fiil meniipontba o
mindségben!)
Toazolélapok Meet Street Elektronikusan ngéﬁgﬁgﬁﬁ;n
g P Feladatok 2021. 05. 05. Feladatok y o
. . (Olvashat6
fiil meniipontba .
mindségben!)
Intézményi A Ezta
nyilatkozat Tanulmanyi | gyakorlat teljesitése | gyakorlohely | dokumentumot
gyakorlat Osztaly utan kiildi vissza nem kell a Meet
teljesitésérol postai ton! | Streetre feltolteni!

A hatéariddk lejartat kovetden dokumentumot nem all modunkban elfogadni.

Szakmai gyakorlattal kapcsolatos ligyekben személyesen a Tanulmanyi Osztalyon
tigyfélfogadasi idében, valamint e-mailben a gyakorlat@avkf.hu cimen érdeklddhetnek.

Eredményes gyakorlatot kivanunk!

Tisztelettel:

Dr. Baksa Brigitta sk.

szakfelelOs

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu



mailto:gyakorlat@avkf.hu

VI
o® A La,

vQAVOw
K|F

KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

Felkéro levél
(Ovodai hospitalas)

Hivatalosan igazoljuk, NOgY..........cooiiiii e, az Apor
Vilmos Katolikus Féiskola I. évfolyamos, tanité szakos, nappali tagozatos hallgatdja.
Kérjiik az intézményvezetd kollégat, tegye lehetové a hallgatod részére, hogy a vezetése alatt
allo intézményben, szakmai gyakorlatat elvégezhesse, €s errdl az alabbi fogadd nyilatkozat

kitoltésével és aldirasaval sziveskedjék nyilatkozni.

Hozzajarulasat koszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok!

Vic, 2021. januar 06.

Tisztelettel:
Dr. Zdka Katalin sk. Dr. Baksa Brigitta sk.
tanulmanyi rektorhelyettes szakfelelds

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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Tanulmanyi Osztaly

Fogado nyilatkozat
(Egyéni iskolai gyakorlat 1.)
(Ovodai hospitalas)

Alulirott..........ooooviiiiiiiin. A(Z) et
intézmény vezetdje igazolom, hogy ...............coeviiiiiniin. (hallgaté neve) tanité szakos, I.
évfolyamos, nappali tagozatos hallgaté kotelez6 minimum 5 oras ,,Egyéni iskolai
gyakorlat 1.” megnevezésii gyakorlatat 2021. -tol/tol 2021. -

ig* felkésziilt szakvezetd iranyitasaval intézményiinkben a képesitési feltételeknek
megfelelden biztositani tudom. Hozzajarulok, hogy a foiskola oktatoéi a gyakorlatdt végzd
hallgato tevékenységét latogassak.

A gyakorlati képzés ellatasaért jaro tiszteletdij: brutté 8.000,- Ft (brutté nyolcezer Ft).

intézményvezetd/helyettes

*Kérjiik, sziveskedjen megadni a gyakorlat letdltésének pontos idOtartamat!

A dokumentumot a Meet Street Feladatok fiilhoz kérjiik 2021. 03. 07-ig feltolteni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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Tanulmanyi Osztaly

Felkéro levél
(Altalanos iskolai hospitalas)

Hivatalosan igazoljuk, hogy.........coooiiiii e, az Apor
Vilmos Katolikus Féiskola I. évfolyamos, tanité szakos, nappali tagozatos hallgatoja.
Kérjiik az intézményvezetd kollégat, tegye lehetdvé a hallgato részére, hogy a vezetése alatt
allo intézményben, szakmai gyakorlatat elvégezhesse, és errdl az alabbi fogado6 nyilatkozat

kitoltésével és aldirasaval sziveskedjék nyilatkozni.

Hozzajarulasat koszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok!

Viéc, 2021. januar 06.

Tisztelettel:
Dr. Zdka Katalin sk. Dr. Baksa Brigitta sk.
tanulmanyi rektorhelyettes szakfelelds

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

Fogado nyilatkozat
(Egyéni iskolai gyakorlat 1.)
(Altalanos iskolai hospitalas)

Alulirott..........cooviiiiiiii, A(Z) et e
intézmény vezetdje igazolom, hogy ..................cooiinnil. (hallgat6 neve) tanité szakos, I.
évfolyamos, nappali tagozatos hallgaté kotelez6 minimum 5 o6ras ,,Egyéni iskolai
gyakorlat 1.” megnevezésii gyakorlatat 2021. -tol/tél 2021. -

ig* felkésziilt szakvezetd iranyitdsaval intézményiinkben a képesitési feltételeknek
megfeleléen biztositani tudom. Hozzajarulok, hogy a foiskola oktatdéi a gyakorlatat végzo
hallgato6 tevékenységét latogassak.

A gyakorlati képzés ellatasaért jaro tiszteletdij: brutto 8.000,- Ft (brutt6é nyolcezer Ft).

intézményvezetd/helyettes

*Kérjiik, sziveskedjen megadni a gyakorlat letdltésének pontos idStartamat!

A dokumentumot a Meet Street Feladatok fiilhoz kérjiik 2021. 03. 07-ig feltolteni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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Tanulmanyi Osztaly

IGAZOLOLAP

TANITO SZAK
NAPPALI TAGOZAT
|. EVFOLYAM / 2. FELEV

Egyéni iskolai gyakorlat 1.
(Ovodai hospitalas)

AZ INtEZMENY NEVE, CIMIC: ...ttt ettt e et et et et e e aeanes
OM azonositdja: .......oevvvevveinninnnnnn.

INt€ZMENYVEZEtO NEVE: ...o.uinii it e

A gyakorlat 1d@Je: .....enei i

Szakvezetd pedagOgus NEVE: .....c.uinuit it

2021, ...
(P. H)

intézményvezetd aldirasa

A dokumentumot a Meet Street Feladatok fiilhoz kérjiik 2021. 05. 05-ig feltolteni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu



VI
o® A La,

VQAVO‘D

K|F

KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

IGAZOLOLAP

TANITO SZAK
NAPPALI TAGOZAT
|. EVFOLYAM / 2. FELEV

Egyéni iskolai gyakorlat 1.
(Altalanos iskolai hospitalas)

AZ INtEZMENY NEVE, CIMIC: ...ttt ettt et ettt e e aeenes
OM azonositdja: .......ocevvvevveiniinnnnnn.

INt€ZMENYVEZEtO NEVE: ...o.uinii it e

A gyakorlat 1d@Je: .....enei i

Szakvezetd pedagOgus NEVE: .....c.uinuit it

(P.H)

intézményvezetd aldirasa

A dokumentumot a Meet Street Feladatok fiilhoz kérjiik 2021. 05. 05-ig feltolteni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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Tanulmanyi Osztaly

KATOLIKUS FOISKOLA

Tisztelt Intézményvezetd!

Kérjiik, hogy:

A gyakorlat megkezdése elétt az eredeti megbizéasi szerzddés harom példanyat
kitoltve, aldirva és intézményi bélyegzoével ellatva sziveskedjenek visszakiildeni a
hallgatoval a foiskola Tanulmanyi Osztalyara.

Ezt kovetden a foiskola vezet6i aldirdssal és intézményi bélyegzdjével hitelesitett
szerz8dés egy példanyat visszakiildi Ondknek postai uton.

A gyakorlat befejezése utan az ,,Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesitésérol”
megnevezésit dokumentumot kitdltve, alairva és intézményi bélyegzével ellatva (a
Teljesités-igazolas részt a foiskola tolti ki a dokumentum beérkezése utan) a kiallitott
szamlaval egyiitt sziveskedjenek visszakiildeni postai Gton a féiskola Tanulmanyi
Osztalyanak az Apor Vilmos Katolikus Féiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vac,
Pf.: 237. cimre.

Felhivjuk figyelmiiket, hogy a megbizasi dijat kizarolag szamla ellenében és intézményi

szamlaszamra utalja a foiskola!

A szamla kiallitasakor a kovetkezot kérjiik figyelembe venni:

A szamla kelte és a teljesités iddpontja kozott nem lehet tobb mint 15 nap.

A szadmlén kérjiik feltiintetni a kozlemény rovatba: a hallgatd nevét, a gyakorlat idejét
¢és a gyakorlat megnevezését.

Kérjiik, a szamlan szerepld fizetési hataridé kitoltésekor a megbizasi szerzodésben
szerepld 60 napos hataridot sziveskedjenek figyelembe venni!

Amennyiben a szerz6dés, az Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesitésérél megnevezési
dokumentum és a szamla is leadasra keriilt, a foiskola a megbizasi dijat 60 napon beliil
atutalja Megbizott szdmlan megadott bankszamlaszamara.

Hozz4jarulasat koszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Vac, 2021. januar 06.

Tisztelettel:
Dr. Zdka Katalin sk. Dr. Baksa Brigitta sk.
tanulmanyi rektorhelyettes szakfelelds

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrdl az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonositd: F1 21962)
2600 Vdc, Schuszter Konstantin tér 1-5. addszama: 18662728-2-13,
képviselo: Dr. Gloviczki Zoltan rektor mint Megbizo, masrészrol

Intézmény neve:

Székhelye:

Adodszama: Telefonszama:

Képviseldje: Bankszamlaszidma:

Megbizast teljesito személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) k6zott a mai napon a kovetkez6 feltételekkel jott
létre:
1. Megbiz6 a Megbizottat l.

2.

4.

évfolyamos tanité szakos, nappali tagozatos hallgatd gyakorlatanak vezetésével bizza

meg.
Megbizott a szerzédés 1-es pontjadban megjelolt ,,Egyéni iskolai gyakorlat 1.” c.
feladatot -nal/nél  (intézmény neve), 2021.

-tol  2021. -ig, Osszesen (minimum 5 oOra)

terjedelemben a jelen szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

A megbizasi dija brutto 8.000,- Ft (brutto nyolcezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizd
vallalja, hogy a Megbizott szamlajan feltiintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a
szamla leaddasa utan 60 napon belil atutalja Megbizott szdmldn megadott
bankszdmlaszamara, ezért kérjiik, a szdmlan szerepld fizetési hataridd kitdltésekor ezt
sziveskedjenek figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szamlat akkor tekintik szerz8dés szerint megfeleld
modon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
kertil a hallgato neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz6do felek a jelen szerzédést 3 példanyban irtdk ald, melyek koziil kettd a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(gyakorlohely intézményi bélyegzéje, intézményvezetd aldirasa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerz0dés példanyait az aldbbi cimre visszakiildeni
sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vac, Pf.: 237

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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Tanulmanyi Osztaly

MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrdl az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonositd: F1 21962)
2600 Vdc, Schuszter Konstantin tér 1-5. addszama: 18662728-2-13,
képvisels: Dr. Gloviczki Zoltdan rektor mint Megbizo, masrészrol

Intézmény neve:

Székhelye:

Adodszama: Telefonszama:

Képviseldje: Bankszamlaszidma:

Megbizast teljesito személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) k6zott a mai napon a kovetkez6 feltételekkel jott

1étre:

1. Megbiz6 a Megbizottat l.
évfolyamos tanité szakos, nappali tagozatos hallgatd gyakorlatanak vezetésével bizza
meg.

2. Megbizott a szerzédés 1-es pontjdban megjelolt ,,Egyéni iskolai gyakorlat 1.” c.
feladatot -nal/nél  (intézmény neve), 2021.

-tol  2021. -ig, Osszesen (minimum 5 o6ra)
terjedelemben a jelen szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

3. A megbizasi dija brutté 8.000,- Ft (brutté nyolcezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizo

4.

vallalja, hogy a Megbizott szamlajan feltiintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a
szamla leaddasa utan 60 napon belil atutalja Megbizott szdmlan megadott
bankszdmlaszamara, ezért kérjiik, a szdmlan szerepld fizetési hataridd kitdltésekor ezt
sziveskedjenek figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szdmlat akkor tekintik szerz8dés szerint megfeleld
modon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
kertil a hallgato neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden kdteles teljesiteni.

A szerz6do felek a jelen szerzédést 3 példanyban irtdk ald, melyek koziil kettd a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(gyakorlohely intézményi bélyegzéje, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerz6dés példanyait az alabbi cimre visszakiildeni
sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vac, Pf.: 237

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu
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Tanulmanyi Osztaly

MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrol az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonosito: F1 21962)
2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. addszama: 18662728-2-13,
keépviselo: Dr. Gloviczki Zoltan rektor mint Megbizo, mésrészrol

Intézmény neve:

Székhelye:

Adoszama: Telefonszama:

Képviseldje: Bankszamlaszama:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kzo6tt a mai napon a kovetkezo feltételekkel jott

1étre:

1. Megbizd6 a Megbizottat .
¢évfolyamos tanité szakos, nappali tagozatos hallgatd gyakorlatanak vezetésével bizza
meg.

2. Megbizott a szerzédés 1-es pontjdban megjeldlt ,,Egyéni iskolai gyakorlat 1.” c.
feladatot -nal/nél  (intézmény neve), 2021

-tol  2021. -ig, Osszesen (minimum 5 6ra)
terjedelemben a jelen szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

3. A megbizasi dija brutto 8.000,- Ft (brutté nyolcezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizd

4.

vallalja, hogy a Megbizott szamlajan feltiintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a
szamla leaddsa wutdn 60 napon belil atutalja Megbizott szdmlan megadott
bankszdmlaszamara ezért kérjiik, a szamlan szerepld fizetési hataridé kitdltésekor ezt
sziveskedjenek figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szamlat akkor tekintik szerzddés szerint megfeleld
modon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
keriil a hallgat6 neve, a gyakorlat ideje €s a gyakorlat megnevezése.

Megbizott a megbizast a megbizdi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerzddd felek a jelen szerz8dést 3 példanyban irtdk ald, melyek koziil ketté a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(gyakorlohely intézményi bélyegzéje, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerz6dés példanyait az alabbi cimre visszakiildeni
sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vac, Pf.: 237

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu




VI
o® A La,

VQAVO‘D

K|F

KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

INTEZMENYI NYILATKOZAT GYAKORLAT TELJESITESEROL
(A gyakorlohely tolti ki.)

ATUITOtE .« e e mint intézményvezetod
................................................................ (intézmény neve, cime), mint Megbizott
a jelen nyilatkozat kiallitdsaval nyilatkozom arrol, hogy az Apor Vilmos Katolikus Féiskola
(székhely: 2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. adészam: 18662728-2-13, intézményi
azonosito: FI1 21962), mint Megbizo és a Megbizott kozott ....... év ....ho ... napjan létrejott
Megbizasi Szerz6dés (a tovabbiakban: ,,Szerz6dés™) alapjan a Megbizott az alabbi
feladatokat, tevékenységeket végezte el:

................................................. (hallgatok neve, évf, szak)
.................................................. (feladat megnevezése )
................................................... (iddszak)

.................................................. (terjedelem, ora)

Intézményvezetd

TELJESITES-IGAZOLAS
(Az Apor Vilmos Katolikus Féiskola tolti ki.)

Alulirott Apor Vilmos Katolikus Féiskola (székhely: 2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-
5. addészadm: 18662728-2-13, intézményi azonositd: FI 21962) képviseletében kijelentem,
NOQY, < (név), mint Megbizott a fenti nyilatkozatban
szereplo feladatokat, tevékenységeket szerzOdésszerlien teljesitette.

Ennek megfeleléen a Megbizott altal szabalyszerlien, szerzédésszerlien kiallitott szamla
ellenében a szerzddés szerinti dij kifizethetd.

Datum:

Apor Vilmos Katolikus Féiskola
Megbiz6

Ezt a dokumentumot a gyakorlat teljesitése utin a sgdmldval egyiitt postai uton a foiskola Tanulmdnyi
Osztalydanak kérjiik elkiildeni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avkf@avkf.hu |

www.avkf.hu



